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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang: Remaja putri merupakan kelompok yang rentan mengalami anemia, 
khususnya anemia defisiensi besi (ADB). Tatalaksana pada ADB sering dilakukan 
dengan pemberian suplementasi besi dan peningkatan asupan zat besi. Responsifnya 
pemberian asupan zat besi dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya absorbsi besi 
yang dibantu oleh trasporter ferroportin. Jumlah ferroportin dalam usus dapat 
berkurang karena peran dari hormon hepsidin yang dapat memicu degradasi 
ferroportin oleh lisosom.  Keadaan sitokin IL-6 yang tinggi akan memicu peningkatan 
sintesis hepsidin sehingga kadar hepsidin dalam tubuh meningkat. Pada kegemukan 
terjadi reaksi inflamasi yang mengakibatkan peningkatan sitokin IL-6. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara responsifitas asupan zat besi pada remaja 
putri dengan anemia.  
Metode Penelitian:   Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik 
dengan rancangan cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan September 2017 
dengan subjek penelitian siswi SMA di Boyolali dan merupakan penelitian lanjutan 
yang dilakukan 1 tahun yang lalu. Metode purposive sampling digunakan untuk 
memilih sebanyak 26 siswi. Kegemukan dinilai dari IMT yang dihitung dari berat 
badan yang diukur menggunakan timbangan berat badan dan tinggi badan yang diukur 
menggunakan pengukur tinggi badan. Pemeriksaan hemoglobin menggunakan Metode 
Cyanmethemoglobin. Analisis asupan zat gizi dinilai menggunakan form 24 hours 
recall dan FFQ kemudian dihitung asupan gizinya menggunakan software 
Nutrisurvey. Data yang diperoleh di uji menggunakan uji t tidak berpasangan dan uji 
korelasi dengan tingkat kemaknaan 95%.  
Hasil Penelitian: Hasil analisis menunjukkan rerata IMT subjek yang responsif 
asupan zat besi adalah 30,17 kg/m2 sedangkan yang tidak responsif 30,25 kg/m2 (p= 
0,909). Analisis variabel asupan zat gizi menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara asupan zat besi dan vitamin A terhadap responsifitas asupan zat besi, dimana 
semakin rendah asupan zat besi dan vitamin A maka subjek semakin tidak responsive 
terhadap asupan zat besi.  
Simpulan Penelitian: Tidak terdapat hubungan bermakna antara kegemukan dengan 
responsivitas asupan zat besi pada remaja putri dengan anemia.  
Kata Kunci: kegemukan, responsivitas asupan zat besi, hepsidin, IL-6 
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ABSTRACT 
 
 
Background: Young women are vulnerable to anemia, especially iron deficiency 
anemia (IDA). Management of IDA is often performed with iron supplementation and 
increased iron intake. The responsiveness of iron intake is influenced by many factors, 
one of them is iron absorption assisted by ferroportin transporter. The amount of 
ferroportin in the intestine may be reduced because of the role of the hepcidin hormone 
that can trigger ferroportin degradation by lysosomes. The high state of IL-6 cytokines 
triggers an increase in hepcidin synthesis so that the levels of hepcidin in the body 
increase. In obesity an inflammatory reaction results increased of IL-6 cytokines. This 
study aims to determine the relationship between responsiveness of iron intake in 
adolescent girls with anemia. 
 
Methods: This research used analytic observational method with cross sectional 
design. The research was conducted in September 2017 with the subject of research of 
high school students in Boyolali and that was a follow-up study conducted 1 year ago. 
The purposive sampling method was used to select as many as 26 female students. 
Obesity is assessed from BMI calculated from body weight measured using a body 
weight and height scale measured using a height meter. Examination of hemoglobin 
using the Cyanmethemoglobin Method. Analysis of nutrient intake was assessed using 
24 hours recall form and FFQ then calculated nutritional intake using software 
Nutrisurvey. The data obtained in the test using t test is not paired and correlation test 
with the level of significance of 95%. 
 
Results: The results showed that the mean BMI of the subjects who were responsive 
to iron intake was 30.17 kg/m2 while the unresponsive 30.25 kg/m2 (p = 0.909). 
Analysis of nutritional intake variables showed a significant relationship between iron 
intake and vitamin A on iron intake responsiveness, where the lower the intake of iron 
and vitamin A then the subject is increasingly unresponsive to iron intake. 
 
Conclusions: There was no significant association between obesity and 
responsiveness of iron intake in adolescent girls with anemia. 
 
Keywords: obesity, responsiveness of iron intake, hepcidin, IL-6 
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PRAKATA 
 
 
Alhamdulillahi robbil ‘alamin, puji syukur bagi Allah atas segala nikmat, rahmat 
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Penulis menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berhasil tanda bantuan dari 
berbagai pihak. Oleh karena itu, dengan penuh rasa hormat, penulis haturkan 
terimakasih kepada:  
1. Prof. Dr. Hartono, dr., M.Si selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. 
2. Sinu Andhi Jusup, dr., M.Kes, selaku Ketua Program Studi Kedokteran, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta dan pembimbing 
pendamping yang telah meluangkan waktunya sehingga skripsi ini dapat 
terselesaikan.  
3. Yuliana Heri Suselo, dr., M.Sc, selaku pembimbing utama yang telah sabar dan 
bersedia meluangkan waktu untuk membimbing penelitian ini.  
4. R. Aj. Sri Wulandari, dr., M.Sc, selaku penguji yang telah memberikan banyak 
kritik dan saran dalam penyusunan skripsi ini.  
5. dr. Kusmadewi Eka D., M.Gizi selaku  ketua tim beserta segenap tim skripsi 
FK UNS, atas bimbingan dan perhatian hingga skripsi ini selesai. 
6. Semua pihak yang telah membantu terselesaikannya skripsi ini, yang tidak 
dapat penulis sebutkan satu per satu.  
Meskipun belum sempurna, penulis berharap skripsi ini dapat bermanfaat bagi 
pembaca. Saran, koreksi, dan tanggapan sangat penulis harapkan. 
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